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| ZAJEDNICKE POSLOVE

Broj licne-osobne karte

. Zahtjev za dodjelu jednokratne pomoc¢i Grada Gracanica za refundiranje dijela
PREDMET: < . s - e d
troskova nabavke senzora za bezbolno i kontinuirano mjerenje Seéera u krvi

Obra¢am vam se s molbom da mi odobrite jednokratnu novéanu pomo¢ za refundiranje dijela
tro8kova nabavke senzora za bezbolno i kontinuirano mjerenje ecera u krvi :

Prezime i ime djeteta

Datum i mjesto prebivaliSta

Prezime i ime jednog roditelja

PRILOZI :
[] Izvod iz matiéne knjige rodenih djeteta,
Dokaz o prebivalistu djeteta na podrucju grada Gracanica - PBA-3 obrazac,

Posljednji nalaz nadleznog ljekara (endokrinologa, klinickog pedijatra ili klinickog interniste) sa
dijagnozom dijabetes mellitus tip 1,

[]

[]

[ ] Rjesenje Centra za socijalni rad o priznavanju prava na osnovu bolesti,

[] Podaci o tekuéem racunu podnosioca (instrukcija za pla¢anje izdata od strane banke),
[]

Dokaz o ostvarenom pravu i iznosu sredstava za nabavku senzora za bezbolno i kontinuirano

mjerenje Secera u krvi putem Zavoda zdravstvenog osiguranja Tuzlanskog kantona - za osobe koje
ostvaruju ovo pravo

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovorno$¢u da sam saglasan/na da nadlezna sluzba
Grada Gracanica licne podatke sadrzane u ovom zahtjevu i dokumentaciju dostavljenu uz ovaj zahtjev moze provjeravati,
obradivati, Cuvati i upotrijebiti u skladu sa Zakonom o zastiti licnih podataka i drugim vazeéim propisima, dok za to
postoje objektivni razlozi, kao i da su gore navedeni podaci istiniti, $to potvrdujem potpisom.

Gracanica, godine

Podnosilac zahtjeva





